
2

あなたの登録が、誰かにと っ ての「 生きる希望」になり ます。

みんな で つな ぐ 　 いのち のバト ンみんな で つな ぐ 　 いのち のバト ン
骨髄バンク のド ナー登録にご協力をお願いし ます骨髄バンク のド ナー登録にご協力をお願いし ます

　 白血病などの重い血液の病気と 診断さ れ、骨髄バンク ド ナーから の

移植を望む患者さ んが全国で毎年約2 ,0 0 0 人います。

　 し かし 、実際に移植を受けら れる人はその半数ほどし かいません。

　 そ の理由は、患者さ んと ド ナ ーの白血球型が一致する 確率が、

血縁関係がな い人同士の場合、数百から 数万分の一で、たと え 適合

し ても 、ド ナーの健康条件等が整わなければ提供できないから です。

　 そのため、一人でも 多く の方にド ナー登録を し ても ら う こ と が必要

です。

〇骨髄・ 末梢血幹細胞の提供の内容を十分に理解し ている方

〇1 8 歳以上、5 4 歳以下で、健康状態が良好な方

〇体重が男性4 5 kg 以上／女性4 0 kg 以上の方

※健康状態等により 登録をご遠慮いただく 場合があり ます。

　  ド ナーに登録でき る 詳し い条件等は、ド ナー登録のし おり 「 チャ ン ス」

を ご 覧く ださ い。「 チ ャ ン ス 」 は保健所窓口等で 配布し て いる ほか、

日本骨髄バン ク のホームページから も ご覧いただけます。

　 つなげプロジェ クト オレンジと は、白血病などの血液疾患

により 骨髄移植などを必要と し ている患者さ んのため、骨髄

バンク やド ナーへの理解や支援を広げていく 活動です。

　 協力し たいけれど、まだ勇気が出ない方、何から 始めれば

良いかわから な い方、 骨髄バン ク について

調べること から始めませんか？いつもの数秒が、

誰かを助ける数秒に変わり ます。

ド ナー登録に関する お問合せは

　 公益財団法人　 日本骨髄バン ク へ

〒101-0 05 4 　 東京都千代田区神田錦町三丁目19 番地　 廣瀬第２ ビル７ F

電話： 0 3-52 8 0 -17 8 9（ 問合せ専用）　 受付時間： 平日 9： 00 ～17： 30

　 西多摩保健所ではド ナー登録会を

予約制で実施し ています。

　 令和８ 年度の登録会実施予定日は

詳細が決まり 次第、西多摩

保健所ホームページに

掲載いたし ます。

ド ナー登録でき る方
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【 こ の記事に関する問合せ先】 西多摩保健所　 保健対策課　 保健対策担当


